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1. Bevezetés
Annak ellenére, hogy a világban nagy erőfeszítéseket tesznek a kutatók az Alzheimer-
kór (AK) korai  felismerésére és lefolyásának befolyásolására,  a degeneratív folyamat
megállítása nem lehetséges. Éppen ezért nagy fontossággal bír a minél korábbi diagnó-
zis, hiszen a gyógyszeres kezelések sokkal hatékonyabbak a korai szakaszban, főként, ha
az enyhe kognitív zavar (EKZ), az Alzheimer-prodróma már felismerhető. A diagnoszti-
zált Alzheimer-kórral élő személyek, akiknek a nagyobb része középsúlyos állapotban
kerül a klinikára, már jóval a diagnózis előtt nyelvi deficiteket mutatnak (Mesulam et al.
2008). A nyelvi funkciók vizsgálatának fontos szerepe van az Alzheimer-kór különböző
szakaszainak, valamint a prodróma kognitív deficitjeinek a feltárásában (Garrard et al.
2005). 
Ennek az összefoglaló munkának az a célja, hogy a legfrissebb irodalom alapján
bemutassa, a különböző nyelvi szinteken milyen nyelvi változások, deficitek jelentkez-
nek az EKZ és a manifesztálódott AK progresszivitása során, és ezek milyen kognitív
funkciókkal függenek össze (vö. Szatlóczki et al 2015).
2. Alzheimer-kór és nyelv
Amikor kognitív deficitről beszélünk, ezalatt a korlátozott hozzáférést értjük a munka-
memória olyan  részeihez, mint a központi  végrehajtó,  a téri-vizuális  vázlattömb és  a
nyelv. A nyelvi deficit már a korai szakaszban jelentkezik (Morris 1996). Az Alzheimer-
kórt általában véve jellemzik a szótalálási és megnevezési zavarok, szemantikus parafá-
ziák, az időnkénti auditoros és olvasási megértési problémák, a nagyrészt folyamatos,
ugyanakkor kiüresedett beszéd, miközben relatíve sokáig érintetlen marad az ismétlési
képesség (Bayles,  Tomoeda & Trosset  1992; Appell,  Kertesz & Fisman 1982; Croot,
Hodges & Patterson 2000). Ezeket a megállapításokat úgy fogadhatjuk el, ha nem speci-
fikáljuk az AK-t szakaszokra. A különböző nyelvi szintek ugyanis más-más módon érin-
tettek az AK különböző szakaszaiban (Bayles & Boone1982).
A nyelvi funkciók méréseinek eddig felhasznált lehetőségeit foglaltuk össze az 1.
táblázatban az EKZ-tól az AK három szakaszán keresztül. A betegség súlyosbodásával a
nyelvi képesség folyamatos hanyatlása figyelhető meg (Kempler 2004; Hoffmann et al.
2009).
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1. táblázat: Nyelvi tesztek és eredményeik fonetikai/fonológiai, lexikai, szemantikai és
pragmatikai szinten
Fonetika és fonológia
Metódus Vizsgálat eredménye Szenzitivitás Hivatkozás
Spontán  beszéd
temporális analízise 
enyhe  AK  és  kontroll
különbözik   a
beszédtempóban  és  a
szünet és jelidő
arányában





középsúlyos  AK-t  és  a
K-t
a  két  legmarkánsabb
mutató: beszédtempó és
artikulációs tempó 















AK-t és a K-t
nincs adat López-de-Ipiña et al. 2013
Lexikon, szemantika és pragmatika











jó módszer az enyhe AK
felismerésére









AK  csoport  sérülést
mutat  a  szemantikai
feladatokban
AK  csoport  rövidebb
megnyilatkozásokat
produkál.  Kevesebb  a
releváns információ




Duong et el. 2006
Taler & Phillips, 2008
AK= Alzheimer-kór; EKZ= enyhe kognitív zavar; K = egészséges kontroll
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3. A nyelvi és a kognitív funkciók kapcsolata Alzheimer-kórban
A jól működő nyelvi funkciók a háttérben jól működő memóriát feltételeznek. AK-ban a
nyelv és az emlékezet funkcióinak szoros összefüggése jól nyomon követhető. A beszéd-
produkció, a beszédmegértés és az emlékezeti funkciók nehézségei átfedik egymást. Ha
korlátozódik a felidéző emlékezet, a mentális lexikonhoz való hozzáférés is nehézkeseb-
bé válik. Ez elsőként a beszédprodukciót érinti, később pedig a megértést is, ami aztán a
globális beszédteljesítmény hanyatlásához vezet (Kempler 2004).
Az AK diagnosztizálásában  is  használt,  általános kognitív  képességeket  felmérő
tesztek igyekeznek feltárni a kapcsolatot a nyelvi és a kognitív zavarok között. A klini-
kumban használt tesztek között találjuk a Mini Mental Tesztet (Folstein et al. 1975), az
ADAS-Cog-ot (Rosen et al. 1984), a Korai Mental Tesztet (Kálmán et al. 2013). Ezek a
neuropszichológiai tesztek minden esetben tartalmaznak nyelvi funkciókat mérő felada-
tokat (pl. verbális fluencia, mondatismétlés vagy konfrontációs megnevezés). 
Kutatók egy része kimutatta, hogy az AK-val élő személyeknek nehézségeik van-
nak olyan feladatok megoldásában, amelyek érintik a szemantikai tudást, mint például
megnevezés, verbális fluencia vagy tárgyfelismerés. Ezek a tünetek már korán jelentkez-
nek, a betegség lefolyása során pedig fokozatosan erősödnek, ami arra utal, hogy a sze-
mantikai emlékezet korlátozódása már korán érintett, majd egyre progresszívebben káro-
sodik (Nebes, Brady & Huff 1989). Számos lehetőség van a szemantikus emlékezet tesz-
telésére, mint például a szemantikai előfeszítés, a kategóriafluencia vagy a tárgy-, illetve
képmegnevezés (Hodges 1994).
A kutatások egy másik része a lexikai szemantikai memóriát vizsgálta (Balthazar et
al 2007). Eredményeik alapján azt látjuk, hogy az általuk vizsgált három csoport (kont-
roll,  amnesztikus EKZ,  enyhe  AK) folyamatosan  csökkenő  képességeket  mutat  vala-
mennyi kognitív tesztben. A szemantikus emlékezeti tesztben az amnesztikus EKZ-val
élő vizsgálati személyek hasonlóan teljesítenek, mint a kontrollok, gyengébb a teljesít-
ményük ugyanakkor a verbális fluencia tesztekben, melybe beletartozik a szemantikai
tudás csakúgy,  mint a nyelvhasználat,  a rövid távú memória és a központi végrehajtó
funkciók is.
A korlátozódás a nyelvi és az emlékezeti funkciókban, főként a szemantikai memó-
riában már a betegség korai szakaszától megtalálható. Ahogyan a betegség halad előre, a
temporális cortex további területei is érintettek lesznek, amely tovább magyarázhatja az
enyhe AK nehézségeit a szemantikai tudás elérésében. 
A nyelvi deficitek neurális hátterét tekintve és figyelembe véve az AK-ban fellépő
kognitív károsodást, az epizodikus memória neurális alapjait anatómiai és funkcionális
képalkotó eljárásokkal (fMRI, DTI, PET) vizsgálták. Ez idáig korlátozott számban jelen-
tek meg olyan  tanulmányok,  amelyek  középpontjában a központi  idegrendszer  szervi
vagy funkcionális változásai mögött álló nyelvi károsodásokról is írnak. Himi és mtsai
(2013) egészséges és amnesztikus EKZ-személyeket vizsgáltak, és ki tudták mutatni a
neuroanatómiai eltérések alapján az epizodikus és szemantikus teljesítmény különbsége-
it. 
4. A nyelvi funkciók változása az Alzheimer-kór különböző szakaszaiban
Az AK lefolyása során fellépő nyelvi funkciózavarok nem csak az AK adott szakaszát
jellemezhetik, hanem annak előjelét, az EKZ-t is. A betegség teljes lefolyása során azt
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látjuk, hogy a nyelvi képesség időben aránytalanul sérül, azaz a különböző nyelvi szintek
más-más időben és arányban szenvednek zavart (Bayles & Boone 1982). A lexikai, sze-
mantikai és pragmatikai funkciók már enyhe AK-ban is érintettek lehetnek, mivel ezek
nagyobb mértékben függnek a megismeréstől (Taler & Phillips 2008; Tsantali, Economi-
dis & Tsolaki 2013). Az artikulációs és a szintaktikai képességek a beszédprodukció so-
rán sokáig érintetlenek maradnak (Croot, Hodges & Patterson 2000). A következőkben a
különböző nyelvi szinteken végighaladva fogjuk bemutatni a nyelvi változásokat a be-
tegség lefolyását követve (2. táblázat). 
2. táblázat: Nyelvi funkciók változása az enyhe kognitív zavarban és az Alzheimer-kór
különböző stádiumaiban
Fonetikai-fonológiai szint








temporális  változások  a
spontán beszédben 
(hezitációk  számának  és
idejének megnövekedése) 
+ + ++ +++ Forbes  &  Venneri
2005;  Hoffmann  et
al. 2010; 
Roak  et  al.  2011;
Meilán  et  al.  2012;
Satt  et  al.  2014;
Jarrold  et  al.  2014;
Laske et al. 2015
fonemikus parafázia + + ++ +++ Croot  et  al.  2000;
Forbes  et  al.  2002;
Hoffmann et al. 2010;
Wutzler et al. 2013;
Roak et al. 2011; Satt
et al. 2014; 
Jarrold et al. 2014
Lexikai-szemantikai szint










+ + ++ +++ Smith  et  al.  1989;
Bayles  1993;  Light
1993; Kempler &
Zelinski  1994;
Kempler et al. 2001;
Garrard et  al.  2005;
Taler  &  Phillips
2008; Dos Santos et
al.  2011; Cardoso et
al. 2014;  
Fraser  et  al.  2014;
Laske  et  al.  2014;
Garrard et al. 2014
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+ + ++ +++ Barth  et  al.  2005;
Juncos-Rabadán  et
al.  2010;  Hoffmann
et  al.   2010;  Dos
Santos  et  al.  2011;
Roak  et  al.  2011;
Satt et al. 2014; 
Jarrold et al. 2014
szemantikus + + ++ +++
szemantikus parafázia ? + ++ +++ Juncos-Rabadán et al.
2010; Hoffmann et al.
2010; Roak et al.
2011; Satt et al. 2014;
Jarrold et al. 2014
Szintaktikai szint










- - + +++ Caramelli et al. 1998;
Small  et  al.  1997;
Kempler 1995; Bickel
et al. 2000; Ullman
2001;  Juncos-
Rabadán et al. 2010, 
Bánréti et al. 2016
agrammatizmus - -/+ -/+ +++ Small  et  al.  1997;
Kempler  1995;
Ullman  2001;
Fyndanis et al. 2013,
Pignano et al.  2000,
2006, 
Manouilidou  2009,
Bánréti et al. 2016
Pragmatika














-/+ + ++ +++ Hodges  et  al.  1992;
Ripich  1994;  Taler
&  Phillips  2008;
Weiner  et  al.  2008;
Hoffmann  et  al.
2010;  Juncos-
Rabadán et al. 2010;
Rapp & Wild 2011;
Tsantali  et  al.  2013;
Cardoso et al. 2014,
Bánréti et al. 2016
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AK= Alzheimer-kór;  EKZ=  enyhe  kognitív  zavar.  A Mini  Mental  Teszt  ponthatárai:
EKZ: 28-26 pont (Roalf et al. 2013), enyhe Ak: 25-20 pont, középsúlyos AK: 19-10 pont
és súlyos AK: 9-0 points (Vertesi et al. 2001). +: sérülés mértéke; -: intakt; ?: nincs adat. 
4.1. Változások a fonetikai, fonológiai szinten
Fonetikai  szinten  a  beszéd  temporális  paramétereit  vizsgáljuk  spontán  beszéd  során
(Hoffmann et al. 2010; López-de-Ipiña et al. 2013), hangos olvasási feladatban
(Martínez-Sánchez és mtsai 2013) és szóbeli feladatokban (Satt et al. 2014). EKZ-ban a
legjellemzőbb nyelvi vonás a hezitációk idejének meghosszabbodása a teljes beszédidő-
tartamot tekintve és a lassúbb beszédtempó (Hoffmann et al. 2010; Roak et al. 2011; Satt
et al. 2014; Jarrold et al. 2014; Hoffmann et al. 2015, 2016).
A spontán beszéd akusztikai paramétereinek kézzel kivont jellemzőit és egy auto-
matikus beszédfelismerő rendszer (ASR) által kapott eredményeket vetették össze Tóth
és munkatársai (Tóth et al. 2015) EKZ és kontroll beszédszövegekben. Egy beszédfelis-
merésen alapuló megoldást mutattak be a temporális jellemzők kinyerésének automatizá-
lására, míg a betegség fennállására vonatkozó döntést gépi tanulási módszerekkel hozták
meg. A kétféle mérés eredményei alig térnek el egymástól. Ezzel a megoldással a teljes
feldolgozási folyamat automatizálhatóvá vált, amely megteremtheti az alapjait egy ké-
sőbbi automatizált betegszűrő teszt kidolgozásának.
A spontán beszéd időviszonyait enyhe, középsúlyos és súlyos AK-ban is vizsgálták
kontrolleredményekkel összevetve (Hoffmann és mtsai 2010). A szerzők azt találták,
hogy a beszédparaméterek alapján különbséget tudnak tenni az enyhe AK és egészséges
kontrollok között. A spontán beszéd elemzésében a következőket vették figyelembe: arti-
kulációs tempó, beszédtempó, szünetek aránya a teljes beszédidőtartamban és a gramma-
tikai hibázások aránya. Az eredmények azt mutatták, hogy szignifikáns a különbség az
artikulációs tempóban enyhe AK, középsúlyos és súlyos AK és kontroll között, valamint
az AK valamennyi szakasza között. Szignifikáns volt a különbség a beszédtempóban és a
szünet-jelidő tekintetében minden vizsgálati csoport között, kivéve a középsúlyos és sú-
lyos AK csoportot, akik közel azonos módon teljesítettek. A grammatikai hibázások
elemzése szignifikáns különbséget egyedül a középsúlyos és súlyos AK-s csoport között
mutatott. 
Egy másik tanulmányban automatikus spontánbeszéd-analízist végeztek el az eny-
he AK azonosítására. Arra jutottak, hogy a rövidebb felvételi idők azt mutatják, hogy
AK-val élőknél a beszéd több erőfeszítést igényelt, mint egészséges kontrolloknál: a be-
tegek sokkal lassabban beszéltek, hosszabb szünetekkel, több időre volt szükségük a kor-
rekt szó megtalálására, ami megakadásjelenségeket és diszfluenciát is vonzott magával
(López-de-Ipiña et al. 2013).
Egy hasonló kutatás hangos olvasási tesztelés során vizsgálta a beszéd temporális
szerveződését AK-ban és kontrolloknál. Mérték a teljes olvasási időt, a szünetek számát
és időtartamát, az artikulációra fordított időt, az artikulációra fordított idő és a teljes idő-
tartam arányát, az artikulációs és beszédtempót. Az AK-val élő csoport valamennyi para-
méterben eltérést mutatott: lassabb volt az artikulációs és a beszédtempó, a hangképzésre
fordított idő megnőtt csakúgy, mint a szünetek száma és időtartama a hangos olvasás so-
rán. A két legnagyobb eltérést a beszédtempó és az artikulációs tempó mutatta. Az olva-
sási folyamatosság temporális paraméterei, főként az artikulációs tempó és a beszédtem-
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pó lehetővé tette, hogy meg tudják különböztetni az egészséges kontrollt az enyhe AK-
tól (Martínez-Sánchez et al. 2013).
A szakirodalom nem egységes abban a tekintetben, hogy a spontán beszéd mely pa-
raméterei képesek elválasztani egymástól az enyhe AK-t az egészséges kontrolltól. A ku-
tatók egy része az artikulációs tempót, a beszédtempót és a hezitációk arányát a teljes be-
szédidőtartamban tartják megkülönböztető erejűnek (Hoffmann et al. 2010), míg más ku-
tatók  szerint  az  artikulációs  és  a  beszédsebesség  a  legjobb  diszkrimináló  változók
(Martínez-Sánchez et al. 2013). Mindemellett mások a szünetek elemzésének elsődleges
fontosságát hangsúlyozzák (López-de-Ipiña et al. 2013). 
A kutatások abban azonban megegyeznek, hogy a spontán beszéd temporális analí-
zise hatásos módszernek bizonyul az enyhe AK felismerésére.  Középsúlyos és súlyos
AK-ban egyre több és markánsabb temporális változás következik be, például a hezitáci-
ók számának és idejének jelentős megnövekedése, ami jelzi a mentális lexikonhoz való
egyre nehezebb hozzáférést, mely a súlyos szakaszban mutizmushoz is elvezethet (Hoff-
mann et al. 2010).
4.2. Változások a szintaktikai szinten – párhuzamok az AK-s és az afáziás nyelvi teljesít -
ményben 
Számos kutatás kimutatta, hogy az Alzheimer-kór különböző szakaszaiban a vizsgálati
személyek olyan nyelvi hibamintázatokat produkáltak, melyek részleges hasonlóságokat,
átfedéseket mutattak afáziával élő személyek nyelvi korlátozottságaival (vö. Bánréti,
Hoffmann & Vincze 2016). Juncos-Rabadán és mtsai (2010) szerint a szemantika és a
szintaxis is sérül, amely megmutatkozik a fluenciatesztek és a megnevezési tesztek ered-
ményeinek deficitjében, sérül a mondatmegértés és a narratív beszéd produkciója és sze-
mantikai tartalma, valamint szintaktikai szerkezete. Ugyanakkor rámutatnak arra is, hogy
a viselkedéses jellegű nyelvi profilok hasonlósága mögött nem azonos anatómiai-struk-
turális okok állnak (Bánréti, Hoffmann & Vincze 2016).
Fyndanis és mtsai (2013) az agrammatikus afázia nyelvi tüneteihez hasonló disszo-
ciációt mutattak ki görög anyanyelvű enyhe AK-val élő személyeknél három funkcioná-
lis nyelvtani kategóriában: az alany-ige egyeztetés viszonylagos megőrzöttsége mellett
az igéhez kapcsolódó idői (tense) morfémák és az aspektusjelölők korlátozottsága volt
megfigyelhető  a  mondatprodukcióban  és  a  grammatikalitási  döntési  feladatokban.  A
nyelvtani korlátozottságokat összefüggésbe hozták azzal, hogy adott nyelvtani művelet
vagy jegy mennyire lehet megterhelő a munkamemória számára. Egy hasonló vizsgálat-
ban héber anyanyelvű enyhe AK-val élő személyeket vizsgált Kavé és Levy (2003), ők
azonban nem tudták kimutatni  ezeket  a  jellemzőket:  az  egyeztetés  és az idői  jelölők
használatát egyaránt intaktnak találták.
További vizsgálatok összefüggést találtak a szintaktikai és a szemantikai korlátozó-
dás között AK-ban olyan mondatok megértésénél, ahol az igék tematikus szerkezete nem
követte  a  standard  tematikus  hierarchiát  (vö.  Manouilidou  &  de  Almeida  2009;
Manouilidou et al. 2009). Hasonló megértési deficitet Broca-afáziában is találtak (vö.
Pinango 2000, 2006).
A szintaktikai kutatások eredményei ellentmondóak, de kevés számúak is. A téma
további kutatási lehetőségeket rejt magában.
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4.3. Változások a lexikai, szemantikai és pragmatikai szinten
EKZ-val élő személyeknek gyakran van problémájuk azzal, hogy spontán beszédük so-
rán megtalálják a megfelelő szót (Fraser et al. 2014; Garrard et al. 2014). Feinberg és Fa-
rah (1997) bizonyítottnak veszik, hogy a nyelvi diszfunkciók mögött egy általános kog-
nitív sérülés áll AK-ban (Feinberg & Farah 1997). Az AK-val élők leggyakoribb és leg-
nyilvánvalóbb hibái a szemantikai hibázások (Croot, Hodges & Patterson 2000), jellem-
ző hiba egy fölérendelt kategória kiválasztása a célszó helyett (Saito & Takeda 2001)
vagy pedig a célszó körülírása (Emery 2000).
A Szemantikai Asszociációs Teszt (Semantic Association Test, SAT) egy olyan eljá-
rás, mely a verbális és a vizuális szemantikai feldolgozást teszteli (Visch-Brink és Debes
1993), és amelyben az AK-val élő személyek szignifikánsan alacsonyabb pontokat érnek
el, mint a kontrollok. Ha a feladatokat részeikre szedik, azt látják, hogy a szignifikánsan
gyengébb szemantikai feldolgozással ellentétben az AK-betegek teljesítménye a megne-
vezés során a normál tartományban van. Ez azt feltételezné, hogy a megnevezés a sze-
mantikai feldolgozástól független (Visch-Brink et al. 2004).
AK-val élőknek nehézségeik vannak a konfrontációs megnevezés és a verbális flu-
encia tesztekben (Appell, Kertesz & Fishman 1982; Bayles, Kaszniak & Tomoeda 1987).
A szemantikus fluencia és a fonemikus fluencia teszteket széles körben használják az AK
diagnosztizálásában, és a nyelvi hanyatlás megbízható mutatóinak tűnnek az AK korai
felismerésénél (Laws, Duncan & Gale 2010). A szótalálási zavar az egyik legkorábbi
megjelenése a nyelvi zavarnak AK-ban. Egyes kutatók ennek az okát a szemantikai tudás
veszteségének vélik (Hodges, Salmon és Butters 1992). A nyelvi tesztek és az előfeszíté-
si kísérletek egyértelműen utalnak a megváltozott szemantikai folyamatokra. Ugyanak-
kor az, hogy a szemantika pontosan milyen mértékben érintett a betegség lefolyása so-
rán, még nem tisztázott (Duong és mtsai 2006).
A lexikai-szemantikai károsodások AK-ban a szemantikus memóriához való hozzá-
férés zavarára utalnak. Duong és mtsai (2006) EKZ-val élő, enyhe AK-val élő és egész-
séges idős kontrollszemélyeket teszteltek a következőkkel: szándékolt hozzáférés felada-
tok  (képmegnevezés,  szemantikai  próba),  automatikus  hozzáférési  feladatok  (lexikai
döntés és priming) és a végrehajtó funkciót vizsgáló feladatok (Stroop-teszt és Stroop-
képmegnevezés). Az eredmények azt mutatták, hogy míg az EKZ-csoport csak a szándé-
kolt hozzáférésnél sérült, addig az AK-csoport valamennyi feladatban sérülést mutatott.
Mivel az EKZ az esetek 50%-ában AK-hoz vezet, feltételezhető, hogy a szemantikai me-
móriához való szándékolt hozzáférés korábban károsodik, mint az automatikus hozzáfé-
rés vagy a központi végrehajtó. Az AK-val élő személyek mind a négy szemantikai teszt-
ben szignifikánsan gyengébben teljesítettek,  mint az idős kontrollok (Duong és mtsai
2006). AK-val élőknél meglassul a lexikai döntés és a szemantikai priming reakcióideje
is (Giffard és mtsai 2001, 2002), ami rendellenes automatikus szemantikai feldolgozásról
tanúskodik. Hasonló teljesítményt találtak képmegnevezésben és szemantikai próbákban,
amelyekhez szükség van a szemantikai keresésre és feldolgozásra is. Ezek az eredmé-
nyek megerősítik azt az elképzelést, hogy a nyelvi és az emlékezeti sérülések együtt jár -
nak (Petersen et al. 1999, 2001; Ritchie et al. 2001).
Taler és Phillips (2008) változásokról számoltak be a produktív és receptív diskur-
zus-szintű feldolgozásban EKZ-ban és enyhe AK-ban is. Az AK-val élő személyek álta-
lában rövidebb szövegeket produkáltak, mint a kontrollok, kevesebb releváns informáci-
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óval és több hibázási típussal (pl. oda nem illő frázisok, szemantikai parafáziák, nem ké-
pesek összefoglalni) (Taler & Phillips 2008).
Összefoglalva azt mondhatjuk, hogy az AK-val élők teljesítménye a legtöbb sze-
mantikai feladatban különbözik az egészséges kontrollszemélyek teljesítményétől. A sze-
mantikai feldolgozás változásai (Petersen et al. 1999, 2001; Ritchie et al. 2001; Duong et
al. 2006) szemantikai hibákat váltanak ki (Croot, Hodges & Patterson 2000). Emellett a
károsodott  megnevezés  (Emery 2000)  és  képkiválasztás  (Petersen  et  al.  1999,  2001;
Ritchie et al. 2001), szótalálási zavarok és korlátozott verbális fluencia szintén jellemző
ebben a csoportban (Appell,  Kertesz & Fishman 1982; Bayles,  Kaszniak & Tomoeda
1987). Mindezek hátterében a meglassult lexikai döntés állhat (Giffard és mtsai 2001,
2002). Az AK-ra jellemző lexikai-szemantika eltérésekre kiterjedt kutatások irányultak,
ugyanakkor a pragmatikai kutatások száma kevés, s éppen ezért jelent potenciális kutatá-
si témát a jövőben.
5. Megbeszélés
A meglévő kutatási eredmények alapján azt mondhatjuk, hogy a nyelvi deficit az AK ko-
rai szakaszától jelen van, sőt, detektálható már EKZ-ban is, ezért a különböző nyelvi
szintek vizsgálata fontos a diagnosztizálásban. Ugyanakkor eddig kevés olyan nyelvé-
szeti módszert publikáltak, amelyek az AK korai diagnózisára alkalmasak.
A különböző kutatások bizonyították a nyelvi szintek és funkciók különböző mérté-
kű zavarát a betegség lefolyása során. Szükség lenne ugyanakkor olyan kutatásokra is,
melyek  longitudinálisak, azaz hosszabb időn keresztül  követnek végig egy adott  sze-
mélyt vagy csoportot a nyelvi és az emlékezeti változások párhuzamában. Szükség lenne
továbbá olyan vizsgálatokra is, ahol funkcionális képalkotó eljárásokkal lenne vizsgálha-
tó online, hogy egy-egy nyelvi feladat milyen idegrendszeri struktúrákhoz köthető EKZ-
ban és AK-ban. 
Mivel a legkorábban mérhető nyelvi változások EKZ-ban és enyhe AK-ban a be-
széd temporális paraméterei,  a spontán beszéd számítógépes analízise a kézi elemzést
felváltva igen ígéretes lehet a gyors, korai detektálás tekintetében. A nyelvi jellemzők
mérése és a telemedicinális technikák együttes használata lehetővé teheti az EKZ és a
korai AK szűrését egy szoftver hátterű interaktív teszt vagy mobil alkamazás segítségé-
vel. Mindez új utakat nyithat meg egyrészt nyelvelméleti kutatások felé, másrészt pedig
a széles körű diagnosztikai alkalmazás felé.
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